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ﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬ-
دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﯾﮑﺘﺎﻃﻠﺐ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز-
ﻋﻠﯽ ﻧﺠﻮﻣﯽدﮐﺘﺮ : ﯽﺴﯿﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﯾو•
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ: ﯽﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﯾو•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ:ﯾﯽآراو ﺻﻔﺤﻪﯽﻨﯿﺣﺮوﻓﭽ•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ•
ﺮانﯾايﭘﺮﺳﺘﺎرﯽاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ:ﻧﺎﺷﺮ•
ﺗﻬﺮانﯾﯽو ﻣﺎﻣﺎيداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر- ﺪﯿﺪان ﺗﻮﺣﯿﻣ-ﻬﺮانﺗ: ﯽﻧﺸﺎﻧ•
53529566:ﺮﻧﻤﺎﺑو ﺗﻠﻔﻦ، 59141/893:ﯽﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘ، 1713379141:ﯽﺪﭘﺴﺘﮐ•
ri.npji//:ptth :etisbeW , ri.npji@ofni :liam-e
:(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)ﻣﺸﺎوران ﻋﻠﻤﯽ اﯾﻦ ﺷﻤﺎره•
اﻣﯿﻦ اﺟﻠﯽ
ﺎناﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾدﮐﺘﺮ
دﮐﺘﺮ اﮐﺮم ﺛﻨﺎﮔﻮ 
دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺟﻬﺎن ﻫﺎﺷﻤﯽ
دﮐﺘﺮ آﻧﺎﻫﯿﺘﺎ ﺧﺪا ﺑﺨﺸﯽ ﮐﻮﻻﯾﯽ
ﻣﺮﯾﻢ رواﻧﯽ ﭘﻮردﮐﺘﺮ
دﮐﺘﺮ ﮐﻮروش زارع
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﯽ ﺳﺎﯾﻤﺎﻧﯽ
دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺷﯿﺪ ﺷﻤﺴﺎﯾﯽ
دﮐﺘﺮ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺷﻮﮐﺘﯽ اﺣﻤﺪ اﺑﺎدي
ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ
دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ
ﺟﻤﯿﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﯽدﮐﺘﺮ
ﯿﺮ ﻧﻮﺑﻬﺎرﻣﻨدﮐﺘﺮ
96-673931ﭘﺎﯾﯿﺰ 3ﺷﻤﺎره 2دوره روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻣﺰﻣﻦﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي 
5، ﻓﺎﻃﻤﻪ درﯾﺲ4، ﻋﺒﺪاﷲ ﻣﺤﻤﺪي اﺣﻤﺪ ﻣﺤﻤﻮدي3، ﻣﺴﻌﻮد ﻧﯿﮏ ﻓﺮﺟﺎم2، ﻟﯿﻼ رﻓﯿﻌﯽ وردﻧﺠﺎﻧﯽ1ﻧﺪا ﭘﺮوﯾﻦ
ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف . اﺳﺖﯾﯽ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮ دارودرﻣﺎنﺑﺎ ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪهرواﻧﯽاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري:ﻣﻘﺪﻣﻪ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺰﻣﻦﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﮐﺸﺎورزي ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
و ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ در دو ﮔﺮوه 25ﺑﻮد ﮐﻪ در آنﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ :روش
ﮔﺮوه درﺑﯿﻤﺎران. ﻣﺎه ﺑﻮد3ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻠﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﯽ ﺳﯿﻨﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﯿ. ﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﺼﺎدﻓﯽ وارد ﺷﺪﻧﺪﺑ( ﺑﯿﻤﺎر62ﻫﺮ ﮔﺮوه )ﺷﺎﻫﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن روﺗﯿﻦ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ، درﻣﺎن روﺗﯿﻦ را درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺷﺎﻫﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ي ﭘﮋوﻫﺶ داده ﻫﺎ . در اﺑﺘﺪا و ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺖ زﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿو ﻣﻘﯿﺎسﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻃﻼﻋﺎت 
و ﮐﺎي دو ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﺘﯿﻮدﻧﺖﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿﻠﯽﺷﺎﻣﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﺮوه در ﭘﺎﯾﺎن . ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪاوﻟﯿﻪو ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﻌﻨـﺎداري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﺷـﺎﻫﺪ در ﮔـﺮوه اﻣـﺎ (<p0/100)ﻧﺸﺎن دادﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨﺎداري ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي، 
(.P>0/50)
اﯾﻦ روش ﺰوﻓﺮﻧﯽ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪر ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي دﺗﺎﺛﯿﺮﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮل ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪدرﻣﺎﻧﯽ
.اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ، ﮐﺸﺎورزي، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ:هﮐﻠﯿﺪ واژ
39/7/51: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش39/4/51: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
(ﻣﺴﺆولﻧﻮﯾﺴﻨﺪه)ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه روان ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮان ﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪﮐ- 1
moc.oohay@582pn:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.، ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 2
.ﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮاناﺳ- 3
.ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮان- 4
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﺎر، ﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، - 5
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺪا ﭘﺮوﯾﻦ...ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﮐﺸﺎورزي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ 3ﺷﻤﺎره 2دوره 07روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻪﻣﻘﺪﻣ
اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺷﮑﻞ ﺷﺪﯾﺪي از ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ 
. (1)درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮﻧﺪ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل در ﺗﻔﮑﺮ، ادراك، 
ﻫﺴﺘﻪ اﺻﻠﯽ . ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﮑﻞ وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﻫﻢ و ﻫﺬﯾﺎن و ﮔﺎﻫﺎً
ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮐﺎﻫﺶ اﻧﮕﯿﺰه و ﺑﯽ ارادﮔﯽ ﻣﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ و 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺎس درﻣﺎن .(2)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﭼﻪ در ﻓﺎز ﺣﺎد، ﭼﻪ در ﻓﺎز ﻣﺰﻣﻦ 
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از اﯾﻦ دو درﻣﺎن ﻫﺎي داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ اﺳﺖ و
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﻏﯿﺮ . (4,3)روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
داروﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎردرﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﻣﺎن ﻫﺎي داروﯾﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در 
.(5)ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
وﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ داراز ﺟﻤﻠﻪ روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ
در (. 6)ﺮﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ، ﺷ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي ﺑﻪ ﺷﮑﻞ درﻣﺎﻧﯽ، اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺷﮑﻞ آزاداﻧﻪ ﺑﻪ دو 
ﺷﮑﻞ ﻓﻌﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺳﺎده ﺑﺎﻏﺒﺎﻧﯽ و ﮐﺸﺎورزي 
ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و اﯾﻦ ﮐﺎر ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم 
ﺮ و ﮕدر اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻤﮏ درﻣﺎﻧ. (7)ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺳﺒﺰي، ﻣﯿﻮه، ﮔﻞ و ﮔﯿﺎﻫﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻫﺪف ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر، 
اﯾﻦ روش ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، (.8)ﮐﺎﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺧﻼﻗﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه و در ﺑﻬﺒﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ (. 9)وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
(01)ان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﯾﻤﺮرا در ﺑﯿﻤﺎرﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزياﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ . ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ( 11)و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي در ﺧﺼﻮص اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ روش در درﻣﺎن 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺑﻌﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و 
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﻮم.  ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﯽ در وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺪن ﺧﻮد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎغ درﻣﺎﻧ
ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و 
و روﯾﯽ. (21)وﺿﻌﯿﺖ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻮاﻧﯽ ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎغ درﻣﺎﻧﯽ را در ﺑﺎزﺗ
. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺎغ 
ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺷﺎﻫﺪدرﻣﺎﻧﯽ را اﻧﺠﺎم داده در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﮔﺮوه 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺎغ درﻣﺎﻧﯽ . داروﯾﯽ ﺑﻮد
ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﺳﺎزﮔﺎري
(.31)ﺑﻮدﺷﺎﻫﺪﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه 
ﻣﻮﺿﻮع ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﯾﮑﯽ 
از ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻬﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ در 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﺳﺎل
روﻧﺪ درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻬﻤﯽ از ﺑﻬﺒﻮدي و 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺳﯿﻨﺎ در ﺷﻬﺮ ،در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ(.41)ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﺟﻮﻧﻘﺎن در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ در اﯾﺮانﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
ﺳﺒﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺳﻌﺖ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد، ﻓﻀﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﮐﺸﺎورزي در آن وﺟﻮد دارد
اﻫﻤﯿﺖ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪود در زﻣﯿﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ و ﻓﻀﺎي و
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﻨﺎي ﺟﻮﻧﻘﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﺮاﺣﯽ 
.ﺷﺪ
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ، ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﯾﺐ در ﻣﻌﺎوﻧﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﺟﻮﻧﻘﺎن، در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ . اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﺘﺮي در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺷﺮﮐﺖ در 06ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻮده و 
ﺮار داده ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗو ﺷﺎﻫﺪﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺟﺴﻤﯽ ﻫﻤﮑﺎري در : ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ. ﺷﺪﻧﺪ
روﻧﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﻧﺪه 
وﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ: ل و ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺮوجﺳﺎ81ﺑﯿﻤﺎر، ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
ﺼﺮﻓﯽ در ﺣﯿﻦ و ﻣﻘﺪار داروي ﻣﺮ در رژﯾﻢ داروﯾﯽ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮعﺗﻐﯿﯿ
. ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺪا ﭘﺮوﯾﻦ...ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﮐﺸﺎورزي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
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درﻣﺎن داروﯾﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي روﺗﯿﻦ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران در 
،ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن روﺗﯿﻦﻧﯿﺰ ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﮔﺮوه . را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﻫﺪاﯾﺖ رواﻧﺸﻨﺎس ﻫﻤﮑﺎر ﮐﻪﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزيﺑﯿﻤﺎران در 
. ﺷﺪه ﺑﻮد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺎﻏﺒﺎﻧﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﻃﺮح و
ﺪه در اﺑﺘﺪاي ﮐﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﺷآﻧﻬﺎﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺗ
ﮐﺸﺎورزي ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺨﻢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ. ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪو ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﻫﺮ ﮐﺪام
زدن، از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﻋﻠﻒ ﻫﺎي ﻫﺮز، آﻣﺎده ﮐﺮدن زﻣﯿﻦ ﺑﺮاي 
ه ﻣﺎﻧﻨﺪﮐﺸﺖ، ﮐﻮد دﻫﯽ، ﮐﺎﺷﺖ ﺑﺬر و ﺑﻮﺗﻪ ﮔﯿﺎﻫﺎن زود ﺑﺎزد
. ﻮل ﺑﻮدو در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺤﺼ...(وﺟﻪ ﻓﺮﻧﮕﯽﺧﯿﺎر، ﮔﻮ)
ي ﻣﻮﺟﻮد در ﻗﻄﻌﺎت ﻣﺸﺨﺺ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي و در ﻫﺮ زﻣﯿﻦ ﻫﺎ
دﻓﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي . ﻗﻄﻌﻪ ﮔﯿﺎه ﺧﺎﺻﯽ ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺤﺼﻮل و ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺎﻏﺒﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ روزاﻧﻪ و 
از زﻣﺎن آﻣﺎده ﺳﺎزي،ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ. ﺗﺎ زﻣﺎن ﺑﺮداﺷﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . ﺗﺎ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺤﺼﻮل ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪزﻣﯿﻦ زراﻋﯽ
اﻧﺠﺎم 3931ﻣﺎه در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻓﺮوردﯾﻦ ﻟﻐﺎﯾﺖ ﺗﯿﺮﻣﺎه 3ﺣﺪود 
ﻣﺤﺼﻮل ﺑﺮداﺷﺖ ﺷﺪه در ﻧﻬﺎﯾﺖ در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار . ﺷﺪ
. ﮔﺮﻓﺖ
، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺎ ﺳﻮاﻻﺗﯽ در ﺧﺼﻮص ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ
و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﺗﺤﺼﯿﻼت
ainerhpozihcS-SLQS) ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
ﺳﻮاﻟﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران در 03ﻓﺮم  ( elacs efil fo ytilauq
ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﺸﻨﺎس ﻫﻤﮑﺎر ﻃﺮحدو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﻮال در ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 03اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻋﻼﯾﻢ و ﻋﻮارض و ( ﺳﻮال7)، اﻧﺮژي و اﻧﮕﯿﺰش (ﺳﻮال51)
، (0)ﻣﻪ ﺑﺎ ﻟﯿﮑﺮت ﻫﺮﮔﺰاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( ﺳﻮال8)ﺟﺎﻧﺒﯽ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، (  4)و ﻫﻤﯿﺸﻪ( 3)، اﻏﻠﺐ(2)ﺑﻌﻀﯽ اوﻗﺎت،(1)ﺑﻨﺪرت
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﺴﯽ ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺪﺗﺮي 
در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮه 02و51،31،21ﺳﻮاﻻت . داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ
ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎن . ﺑﺮﻋﮑﺲ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . دﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺪﺗﺮ اﺳﺖ
و ﻧﯿﺰ داﺧﻞ ﮐﺸﻮر و در ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ (51)ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)ﺳﯿﻨﺎي ﺟﻮﻧﻘﺎن
ﮔﺰارش 0/38رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و اﻋﺘﺒﺎر آن 
(.71,61)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎري ي ﭘﮋوﻫﺶ داده ﻫﺎ 
آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﺑﺎ ﮐﻤﮏ و ﮐﺎي دو اﺳﺘﯿﻮدﻧﺖﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪﺗﺤﻠﯿﻠﯽ
. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ61.v SSPS
ات ﻧﻤﺮآزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
از آزﻣﻮن ﻟﺬا( p=0/37)داري ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
. ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 
. ﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺪاﺧﻠﻪو ﺷﺎﻫﺪﻧﻔﺮه 62ﺑﯿﻤﺎر در دو ﮔﺮوه 25در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 4از ﻫﺮ ﮔـﺮوه .  ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﻋﺪم ﺑﺎزﮔﺸﺖ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﯾـﺰش داﺷـﺘﻨﺪ 
(. 1دﯾﺎﮔﺮام )
ﻣﺮاﺣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي-1دﯾﺎﮔﺮام ﺷﻤﺎره 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎزي
رﯾﺰش ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
(ﻧﻔﺮ4)ﺗﺮﺧﯿﺺ
رﯾﺰش ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
1)ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري
3)ﺗﺮﺧﯿﺺ ( ﻧﻔﺮ
(ﻧﻔﺮ
09ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران
ﻧﻔﺮ
ﻋﻘﺐ ( ﻧﻔﺮ03)ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺮوج از ﻣ
، ﺗﻐﯿﯿﺮ در رژﯾﻢ اﻓﺘﺎدﮔﯽ ذﻫﻨﯽ
داروﯾﯽ و دوز درﯾﺎﻓﺘﯽ داروﻫﺎ
ﻧﻔﺮ03ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻔﺮ03ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺑﯿﻤﺎر06
ﻧﻔﺮ62 ﻧﻔﺮ62
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺪا ﭘﺮوﯾﻦ...ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي 
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ﺳـﺎل و اﻏﻠـﺐ آﻧﻬـﺎ 14/56±6/43ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران
94)%49/2داري ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾـﺮ دﯾـﭙﻠﻢ ،(ﻧﻔﺮ63) %96/2ﻣﺮد
اﺳﺘﯿﻮدﻧﺖآزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ . ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ72)%15/9ﺘﺎﻫﻞو ﻣ( ﻧﻔﺮ
و ﮐﺎي دو ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻓـﺮدي  ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ، 
ﺴـﺎن ﺑـﻮده و ﺼـﯿﻼت  و ﺗﺎﻫـﻞ دو ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤ ﺟﻨﺲ، ﺗﺤ
(. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
در اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﮐﻠـﯽ  ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑﻌﻼوه 
اﺳـﺘﯿﻮدﻧﺖ ﺮوه ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮده و آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗـﯽ زﻧﺪﮔﯽ در دو ﮔ
، در ﺣﺎﻟﯽ (p= 0/81)ﺪاد ﻧﻧﺸﺎن ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري
ﮐﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﺮات ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ 
(. <p0/100)ﺑـﻮد ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻌﻨﺎداري در ﮔﺮوه 
ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﻌﻼوه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﮐﺸـﺎورزي در 
ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه 
(. 3و 2ﺟﺪول )
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺎﻫـﻞ 
و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﺎﺛﯿﺮي در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
(. =p0/50)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوهدر ﺑﯿﻤﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داريﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
0/6104/24±6/7924/88±5/05(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )ﺳﻦ
0/22%(83/5)01(%32/1)6(درﺻﺪ و ﻓﺮاواﻧﯽ)ﻣﻮﻧﺚﺟﻨﺴﯿﺖ
(%16/5)61(%67/9)02(درﺻﺪ و ﻓﺮاواﻧﯽ)ﻣﺬﮐﺮ
0/70(%11/5)3(%0)0(ﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪ و )ﺑﯽ ﺳﻮادﺗﺤﺼﯿﻼت
(%88/5)32(%001)62(درﺻﺪ و ﻓﺮاواﻧﯽ)زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
0/04%(35/8)41(%24/3)11(درﺻﺪ و ﻓﺮاواﻧﯽ)ﻣﺠﺮدوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ 
(%64/2)21(%75/7)51(درﺻﺪ و ﻓﺮاواﻧﯽ)ﻣﺘﺎﻫﻞ
ﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧوﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران  در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دارياﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺪﮔﯽ
ﺖ زﻧ
0/3331/5±1/5621/69±2/52اﻧﺮژي/اﻧﮕﯿﺰش 0/8233/69±5/0323/72±6/60رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﮐﯿﻔﯿ
0/2471/80±3/4061/13±3/28ﻋﻼﺋﻢ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ
0/8146/45±6/7916/45±8/89ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دارياﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺪﮔﯽ
ﺖ زﻧ
<0/10011/21±1/5531/72±2/35ياﻧﺮژ/اﻧﮕﯿﺰش 0/4082/88±5/9523/51±5/78رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﮐﯿﻔﯿ
0/4041/85±2/5861/05±3/97ﻋﻼﺋﻢ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ
<0/10045/85±6/5816/29±8/57ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
ﺑﺤﺚ
ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ازﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ از 
و در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪ درﻣﺎن 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ .(81)ﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ آ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي و ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﻣﺜﺒﺖ آن ﺑﺮ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ . ﺑﺎﺷﺪ
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي در ﭘﺎﯾﺎن دوره ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯽ ﺷﺎﻫﺪﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻬ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺪا ﭘﺮوﯾﻦ...ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي 
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در ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮوزﻧﺪه و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﮐﺎردرﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟﺐ . ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺷﺪ
. (61)
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ 
ﻮارض ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﺑﻬﺒﻮدي اﻧﺮژي و ﻋ/ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻧﮕﯿﺰش
ﻣﻌﻨﺎداري در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﮐﺸﺎورزي ﻣﺸﺎﻫﺪه 
. اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﺪ
آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻓﺮاد رواﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ .ﺑﺮاي وارد ﺷﺪن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي ﻣﯽ و ﯾﻮمﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ درﻣﺎن ﻣﮑﻤﻞ در ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ، 
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺑﺮﻃﺮف ﮐﺮدن ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در روﯾﯽ. (21)اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎغ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از روش 
ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺎي
وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در اﺑﻌﺎد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﻓﺮدي و ﺳﺎزﮔﺎري 
،ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي ﺑﻪ ﺷﮑﻞ درﻣﺎﻧﯽ. (31)ﺷﻮداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ 
و ﻣﺤﻮر اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاي ﻃﺒﯿﻌﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ
اد رﻓﺘﺎري ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ و اﻓﺮ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻟﺬت ﺑﺨﺶ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ 
. (11)اﺳﺖﯿﺰﯾﮑﯽ آﻧﻬﺎ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓ
وﻫﻤﮑﺎراندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮوزﻧﺪه،ﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﺎر
ﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﺪا
. (61)ﮔﺮوﻫﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺤﺮك و 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺴﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪ و ﮐﻤﺒﻮد اﻧﮕﯿﺰش آن
ﮐﻤﺒﻮد اﻧﮕﯿﺰش ﻣﻮﺟﺐ . (91)اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ
ﻤﺎﻋﯽ، زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺧﺘﻼل ﺷﺪﯾﺪ در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﮕﯿﺰش و .(02)ﻣﯽ ﮔﺮددآﻧﻬﺎﺑﯿﻦ ﻓﺮدي 
ارﺗﻘﺎء ﺷﺎﻫﺪاﻧﺮژي ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﮐﺸﺎورزي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ روش در اﯾﻦ دو ﺑﻌﺪ از 
. اﺳﺖﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﮐَﻢ
درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﮐﺸﺎورزي در ﺑﻬﺒﻮد اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و 
و ووﺑﻌﻼوه .(12)اﺳﺘﺮس ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﺪ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي ﻫﻤﮑﺎران  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧ
ﺗﻮﺟﻪ، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد 
ﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدداﺳﺘﻘﻼل و ﺳﺎزﮔﺎري  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﻓﻮﺟﯿﻤﺎﮐﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (22)
ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰش و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ . (32)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮداﻧﺮژي ﺑﯿﻤﺎران 
،ﮐﺸﺎورزي در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻠﻘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
از ﻃﺮﻓﯽ . ﺑﻬﺒﻮد اﻧﮕﯿﺰش اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ
اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺤﺮك و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
و ﻓﻮﮔﺎرﺗﯽ. ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺪﻧﺸﺎن داددر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، اﻧﺮژي و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺲ ﻫﻤﮑﺎري و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (42)ﻧﻬﺎ را ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺸﺪآو ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب، ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ و ﺷﺎﻣﻞﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽو ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺎﻧﺒﯽ
ﮐﺮاﻣﭗ ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺗﺎري دﯾﺪ، ﺧﺸﮑﯽ دﻫﺎن و ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺮﮐﺘﯽ 
در ﮔﺮوه ﮐﺸﺎورزي ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ 
.ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي در ﻃﯽ روز ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻤﺎرانﺗﺤﺮك 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ارﺗﻘﺎء ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮑﯽ از اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺷﺮﮐﺖ در ﻓﻌ
در ﻃﯽ . در ﮔﺮوه ﮐﺸﺎورزي اﺳﺖآﻧﻬﺎﻋﻠﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺸﺎورزي اﻓﺮاد ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪي را ﯾﺎد ﻣﯽ 
ﮔﯿﺮﻧﺪ و اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي در آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺳﺒﺰ، ﻓﻀﺎيﻣﺸﺎﻫﺪه ودر ﻃﺒﯿﻌﺖ ﻌﻼوه ﮐﺎرﮐﺮدن ﺑ. ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﺑﺪﯾﻦ .ﺪن اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ در ﻓﺮد ﻣﯽ ﮔﺮددﺑﻮﺟﻮد آﻣﺑﺎﻋﺚ
ﺣﺲ آراﻣﺶ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺮﺗﯿﺐ ارﺗﻘﺎء ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ،ﺗ
ﻪ رواﺑﻂ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و از ﺟﻤﻠ
.اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﻬﺒﻮد اﻧﮕﯿﺰش 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﮏ ﻣﺮﮐﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﯾﻂ ﺧﺎص ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﮐﺰ اﻣﮑﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺮا
 يزروﺎﺸﮐ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﺮﯿﺛﺎﺗﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺮﺑ...ﻦﯾوﺮﭘ اﺪﻧنارﺎﮑﻤﻫ و
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناور74 هرود2رﺎﻤﺷ ه3 ﺰﯿﯾﺎﭘ1393
ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺖﮐﺮﺷ ياﺮﺑ .اﺬﻟ ددﺮﮔ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ
 و يﺰﮐﺮﻣ ﺪﻨﭼ ﻞﮑﺷ ﻪﺑ و ﺮﺘﺸﯿﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ يﺪﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
ددﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﯽﯾوراد ﺮﯿﻏ ﯽﻧﺎﻣرد يﺎﻫ شور ﺮﯾﺎﺳ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ.
ﯽﯾﺎﻬﻧ يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
روﺎﺸﮐ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ ءﺎﻘﺗرا ﺮﺑ يز
 ﺮﻈﻧ ﻪﺑ اﺬﻟ هدﻮﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﯽﻧﺮﻓوﺰﯿﮑﺳا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ
ﺪﺳر ﯽﻣ زا ﯽﺸﺨﺑ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﯽﻧﺎﻣرد شور ﻦﯾا زا هدﺎﻔﺘﺳا نﺎﮑﻣا
 رد ﯽﯾوراد ﺮﯿﻏ نﺎﻣرد ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﯾاﺪﺷﺎﺑ ﻢﻫاﺮﻓ نارﺎﻤﯿﺑ.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
ﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد بﻮﺼﻣ ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ حﺮﻃ زا ﺞﺘﻨﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا مﻮ
 هرﺎﻤﺷ ﺎﺑ دﺮﮐﺮﻬﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ1568 قﻼﺧا ﺪﮐ و10 -5-92 ﯽﻣ
ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﯾا ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ .
 نﺎﻘﻧﻮﺟ يﺎﻨﯿﺳ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ نارﺎﻤﯿﺑ و ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻪﯿﻠﮐ زا نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ
 و ﺮﮑﺸﺗ لﺎﻤﮐ ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﯾ ار ﺎﻬﻧآ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ﻪﮐ
ﯾﺎﻤﻧ ﯽﻣ ار ﯽﻧادرﺪﻗﻨﺪ .
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The effect of agriculture activity on quality of life in chronic schizophrenic
patients
Parvin1 N (MSc) - Rafiee Vardanjani2 L (MSc) - Nikfarjam3 M (MD) - Mohammadi Ahmad Mahmoudi4
A (MSc) - Deris5 F (MSc)
Abstract
Introduction: Schizophrenia is a chronic and debilitating psychiatric disorder with
pharmacologic and non-pharmacologic treatment. The present study aimed to determine the
effect of agriculture activity on quality of life in chronic schizophrenic patients.
Method: This survey was a quasi- experimental study in which 52 eligible patients with
chronic schizophrenia were assigned randomly in intervention and control groups (n=26).
The study was conducted in Sina psychiatry Hospital. The intervention period was three
months. The patients in control group received routine treatment. The patients in intervention
group were participated in agricultural activity in addition to routine treatment. The
demographic questionnaire and schizophrenia quality of life scale were completed at the
beginning and the end of the study. The research data were analyzed by descriptive statistical
indexes including mean, standard deviation and inferential statistical methods like Student t-
test and Chi square.
Results: The study groups were homogeneous in demographic variables and quality of life
scores at the baseline. At the end of study, the agriculture activity group showed significant
improvement by mean of quality of life (P< 0.001), but there was no significant change in
control group (P>0.05).
Conclusion: Regarding to the impact of agricultural activity on improving quality of life
in patients with schizophrenia, it seems that this treatment method can be used as part of
routine treatment for this patients.
Key word: agriculture, quality of life, schizophrenia.
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